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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Patemo Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
14 07 1987 38 anos, 9 meses, 9 dias Mujer
RAMIREZ RIOS NATALY MAGDALENA
dia mes ano a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugarde residencia Direccion No Telefonico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1721452652 MANABI BOLIVAR CALCETA BALZA EN MEDIO y 096-045-5031 /
veri ivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema _ His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1721452652 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSPITAL BASICO 13006 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPGLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa onvtine lRViﬂSiI¢»2°25 04 23
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes aino
2. Motivo de la referencia o derivacién:
Limitada capacidad Saturacién capacidad H... ¢
resolutiva W instalada
Ausencia temporal dei .
. Otros/especifigue:
profesional r n a r
Falta de profesional I~

3. Resumen del cuadro clinico
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PACIENTE FEMENINA QUE ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 3 DIAS DE EVOLUCION,
CARACTERIZADO POR SENSACION DE GIRO DEL ENTORNO, DE INICIO SUBITO Y CURSO INTERMITENTE, QUE SE DESENCADENA
PRINCIPALMENTE CON CAMBIOS DE POSICION DE LA CABEZA, COMO AL INCORPORARSE, GIRAR EN LA CAMA O AGACHARSE. LOS
EPISODIOS SON DE CORTA DURACION, DE SEGUNDOS A MINUTOS, ACOMPANADOS DE INESTABILIDAD POSTURAL Y SENSACION DE
DESEQUILIBRIO. REFIERE ASOCIACION CON NAUSEAS, SIN LLEGAR AL VOMITO. NIEGA CEFALEA INTENS A, PERDIDA DE LA CONCIENCIA,
DEFICIT NEUROLOGICO FOCAL, ALTERACIONES VISUALES O DIFICULTAD PARA EL HABLA. NO REFIERE ACUFENOS, HIPOACUSIA NI
SENSACION DE OIDO TAPADO. NIEGA FIEBRE, TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO RECIENTE O INFECCIONES RES PIRATORIAS
PREVIAS. NO HA PRESENTADO EPISODIOS SIMILARES DE IGUAL INTENS IDAD PREVIAMENTE. PACIENTE REFIERE QUE ACUDIO
PREVIAMENTE AL AREA DE EMERGENCIA DEL HOS PITAL DE CALCETA, DONDE SE SOLICITO EXAMEN DE GLUCOSA EN AYUNAS, EL CUAL
FUE REALIZADO CON APROXIMADAMENTE 12 HORAS DE AYUNO, OBTENIENDOSE UN RESULTADO DE 116 MG/DL. POS TERIORMENTE,
ACUDE CON NUEVO RESULTADO DE GLUCOSA EN AYUNAS DE 96 MG/DL (FUM: 26/03/2026), POR LO QUE SE DES CARTA DIAGNOSTICO
DE PREDIABETES. DURANTE LA VALORACION NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES EN LAS CIFRAS DE PRESION ARTERIAL. ASIMISMO, EN
EL HOSPITAL SE INDICO LA REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO COMPLEMENTARIOS, EN LOS CUALES SE EVIDENCIA LIGERO
AUMENTO DE TRIGLICERIDOS, POR LO QUE SE RECOMIENDA MANE)O NO FARMACOLOGICO BASADO EN MODIFICACION DE ESTILO DE
VIDA, PRINCIPALMENTE DIETA SALUDABLE Y DISMINUCION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO GRASO. AL MOMENTO
DE LA CONS ULTA, LA PACIENTE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON PERSISTENCIA DE MAREO LEVE ENTRE
EPISODIOS, SIN COMPROMIS O DEL ESTADO GENERAL. NIEGA ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS (APP), ANTECEDENTES
PERSONALES QUIRURGICOS (APX) Y ANTECEDENTES FAMILIARES DE IMPORTANCIA (APF). NO REFIERE ALERGIAS A MEDICAMENTOS. AL
MOMENTO, SE HA BRINDADO MANE}O SINTOMATICO CON ANTIHEMETICOS Y ANTIHIS TAMINICOS, CON MEJORIA PARCIAL DE LA
SINTOMATOLOGIA.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

MAREO RECURRENTE Y PERDIDA DEL EQUILIBRIO

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
LABERINTITIS HB30 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2026-04-23 10:45 Medicina tnterna MARCO ANTONIO AZUA CEDENO 1311550667

Ill. CONTRAREFERENCIA| REFERENCIA INVERSAT™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
!
Entidad de} Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
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4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIAUDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO

2026-04-23 10:45 Medicina interna MARCO ANTONIO AZUA CEDENO 1311550667




